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Drug related problems (DRPs) for Hospitalized Patient With   

Myocardial Acute Infarction in RSI Siti Khadijah Palembang   

July 2016 – June 2017 Period 

 

Anissa Pratiwi 

08061181320006 

 

ABSTRACT 

 

Acute myocardial infarction (AMI) is a condition of myocardial cells death 

caused a blockage in the coronary artery. The blockage occurs due to rupture of 

atheroma plaque in the coronary artery and subsequently followed by the onset of 

thrombosis, vasoconstriction, and inflammatory reactions. This study aims to 

determine the percentage of DRPs including drug selection problems, drug dosing 

problems, drug delivery or use problems, undesired drug reactions, and drug 

interactions for hospitalized patient with myocardial acute infarction in RSI Siti 

Khadijah Palembang. This research is descriptive using retrospective method. The 

data obtained are 54 samples that suits inclusion criteria. DRPs in IMA therapy 

resulted in drug selection problem 1.85%, drug dosing problems 9.26 %, drug 

administration or use problems 5.55 %, undesired reaction category 3.7 %, and 

drug interactions 1.85 % out of a total of 54 hospitalized patients with an IMA 

diagnosis from July 2016 to June 2017. 

 

Keyword(s):--drug related problems, acute myocardial infarction, coronary, 

artery, retrospective 
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Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien Rawat Inap dengan  

Infark Miokard Akut di RSI Siti Khadijah Palembang 

Periode Juli 2016 – Juni 2017 

 

Anissa Pratiwi 

08061181320006 

 

ABSTRAK 

 

Infark miokard akut (IMA) adalah suatu keadaan dimana sel miokardinal 

mengalami kematian yang disebabkan karena adanya sumbatan pada arteri 

koroner. Sumbatan tersebut terjadi akibat ruptur plak ateroma pada arteri koroner 

dan selanjutnya diikuti oleh timbulnya trombosis, vasokonstriksi, dan reaksi 

inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persentase kejadian DRPs 

meliputi masalah pemilihan obat, masalah pemberian dosis obat, masalah 

pemberian atau penggunaan obat, reaksi obat yang tidak dikehendaki, dan 

interaksi obat pada pasien rawat inap dengan diagnosis IMA di RSI Siti Khadijah 

Palembang. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode 

retrospektif. Data yang didapatkan sebanyak 54 sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi. DRPs pada terapi IMA didapatkan hasil pada kategori masalah pemilihan 

obat 1,85 %, masalah pemberian dosis obat 9,26 %, masalah pemberian atau 

penggunaan obat 5,55 %, reaksi yang tidak dikehendaki sebesar 3,7 %, interaksi 

obat sebesar 1,85 % dari total 54 pasien rawat inap dengan diagnosis IMA periode 

Juli 2016 s.d Juni 2017. 

 

Kata kunci: drug related problems, infark miokard akut, koroner, arteri, 

retrospektif 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infark miokard akut (IMA) adalah suatu keadaan terjadinya kematian sel 

miokardinal yang disebabkan adanya oklusi arteri koronaria (Gonzales, 2000). 

IMA oleh orang awam disebut serangan jantung yaitu penyempitan atau 

penyumbatan darah koroner (Rendi dan Margaret, 2012). Sumbatan yang terjadi 

sebagian besar disebabkan oleh ruptur plak ateroma pada arteri koroner yang 

kemudian diikuti oleh terjadinya trombosis, vasokontriksi, dan reaksi inflamasi 

(Muttaqin, 2012).  

 Prevalensi IMA di Indonesia berdasarkan data rekam medis Pusat Jantung 

Nasional Harapan Kita (PJNHK) menunjukkan bahwa terdapat 962 penderita 

IMA di tahun 2006 dan pada tahun 2007 angka ini meningkat menjadi 1096 

penderita. Penurunan terjadi di tahun 2008 menjadi 1065 penderita (Sulastomo, 

2010). Prevalensi IMA meningkat pada tahun 2013 dari 25 % menjadi 40 % dari 

total 478.000 pasien yang didiagnosis SKA di Indonesia (Depkes RI, 2013). 

 Penelitian Drug Related Problems (DRPs) tentang penggunaan ACE-

Inhibitor di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Soetomo Surabaya, ACE-

Inhibitor yang diberikan pada pasien IMA yaitu 76 % captopril, 10 % lisinopril 

dan 14 % ramipril. DRPs yang terjadi juga akibat adanya efek samping dan 

interaksi obat seperti 59 % mengalami batuk, 13 % peningkatan serum kreatinin, 

19 % hipotensi, dan 16 % hiperkalemia (Mawari, 2015). Penelitian lain mengenai 

penggunaan nitrat organik yang diberikan kepada pasien IMA di Rumah Sakit 

Angkatan Laut (RSAL) Dr. Ramelan Surabaya ditemukan adanya DRPs yang 

terjadi karena timbulnya efek samping yaitu sakit kepala yang terjadi pada 21 % 
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dari total pasien. Golongan nitrat yang diberikan yakni isosorbit dinitrat pada      

85 % pasien dan nitrogliserin sebesar 15 % (Suqma, 2015). 

Apoteker memiliki peran dalam peningkatan kualitas hidup pasien dengan 

melayani pelayanan kefarmasian, salah satunya melalui penyelesaian DRPs, yaitu 

suatu peristiwa atau kejadian yang melibatkan terapi obat yang benar-benar atau 

berpotensi mengganggu hasil klinis kesehatan yang diinginkan (PCNE, 2010). 

Menurut Permenkes RI No. 58 Tahun 2014 tentang standar pelayanan 

kefarmasian di rumah sakit disebutkan bahwa pelayanan kefarmasian merupakan 

kegiatan yang bertujuan untuk mencegah, mengidentifikasi dan menyelesaikan 

masalah terkait obat. Farmasis dituntut untuk merealisasikan perluasan paradigma 

pelayanan kefarmasian dari orientasi hanya kepada produk (drug oriented) dengan 

filosofi pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care). Pharmaceutical care ini 

dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien serta untuk 

meminimalisir kesalahan dalam pemberian pengobatan atau DRPs. Terjadinya 

DRPs dapat mengurangi pencapaian terapi yang diharapkan timbul pada pasien 

(Nurhalimah, 2012). 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam (RSI) Siti Khadijah 

Palembang dengan tipe kelas B dan merupakan RS milik swasta di Kota 

Palembang. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan  penelitian mengenai DRPs 

meliputi kategori masalah pemilihan obat, masalah pemberian dosis obat, masalah 

pemberian atau penggunaan obat, reaksi obat yang tidak dikehendaki, dan 

interaksi obat pada pasien rawat inap dengan diagnosis IMA di RSI Siti Khadijah. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan masalah sebagai 

berikut: Bagaimana persentase kejadian DRPs pada pasien rawat inap dengan 
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diagonis IMA di RSI Siti Khadijah Palembang pada periode Juli 2016 – Juni  

2017 dengan kategori masalah pemilihan obat, masalah pemberian dosis obat, 

masalah pemberian atau penggunaan obat, reaksi obat yang tidak dikehendaki, 

dan interaksi obat? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengatahui persentase kejadian DRPs meliputi masalah pemilihan obat, 

masalah pemberian dosis obat, masalah pemberian atau penggunaan obat, reaksi 

obat yang tidak dikehendaki, dan interaksi obat pada pasien rawat inap dengan 

diagnosis IMA di RSI Siti Khadijah Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Sebagai tambahan informasi dan pembelajaran mengenai DRPs pada 

pasien IMA. Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu mengurangi kejadian 

DRPs pada pasien IMA. 



54 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Anatomy Wrap. 2016, Inner body, diakses pada 7 Maret 2017, 

<http://anatomywrap.com/anatomy-of-the-human-heart/>. 

 

Anderson, J.L., Adams, C.D., Antman, E.M., Bridges, C.R., Califf, R.M., Casey, 

D.E., et al. 2011, AHA Guidelines management of patients with unstable 

angina / non-ST-elevation myocardial infarction, J of the American College 

of Cardiology, 57(19): 215 – 367. 

 

Anwar, T.B. 2004, Faktor-faktor risiko PJK, FK USU, Medan, Indonesia. 

 

Alwi, I. 2009, Infark miokard akut dengan elevasi ST. Dalam: Sudoyo A.W., et 

al, (ed). Buku ajar ilmu penyakit dalam, edisi ke-4, Pusat Penerbitan 

Departemen Ilmu Penyakit Dalam FKUI Jakarta, Indonesia. 

 

Antman, E.M. & Braunwald, E. 2005, ST-segment elevation myocardial 

infarction. Dalam Kasper, D.L., Fauci, A.S., Longo, D.L., Braunwald, E., 

Hauser, S.L. & Jameson, J. L. (eds). Harrison’s Principles of Internal 

Medicine. 16
th

 edition, (119 – 1450), McGraw-Hill, New York, USA. 

 

Antman, E.M., Cohen, M., Bernink, P.J., McCabe, C.H., Horacek, T., Papuchis, 

G., et al. 2000, The TIMI risk score for angina/non-ST elevation MI, J of 

the American Medical Association, 284(7): 835 – 842. 

  

Biaggioni, I. & Robertson, D. 2012, Adrenoceptor antagonist drugs , Dalam 

Katzung, B. G., Masters, S. B., Trevor, A. J. (eds). Basic and clinical 

pharmacology, 12
th

 edition, Mc Graw Hill Lange Medical, San Fransisco, 

USA. 

 

Brown, C.T., Price, S.A. & Wilson, L.M. 2006, Patofisiologi konsep-konsep 

proses penyakit, diterjemahkan dari Bahasa Inggris oleh Pendit, B.U., 

Hartanto, H., Wulansari, P., Susi, N. & Mahanani, D.A, Penerbit Buku 

Kedokteran EGC, 6: 580 – 587, Jakarta, Indonesia. 

 

Cannon, M.D., Kumar, A. & Christopher, P. 2009, Acute coronary syndromes : 

diagnosis and management, The Mayo Foundation for Medical Education 

and Research, 84(10): 917 –  938 

 

Carapetis, J.R., Lawrence, J.G., Griffiths, K. & Condon, J.R. 2010, Acute 

rheumatic fever and rheumatic heart disease: incidence and progression in 

the Northern Territory of Australia, Circulation, 5: 492 – 501. 

 

Cipolle, R.J, Strand, L.M. & Morley, P. 2012, Pharmaceutical care practice. Mc 

Graw Hill, New York, USA. 

 

Darmansyah, I. 2008, Waspadai efek samping obat pada lanjut usia, Fakultas 

Kedokteran UI, Jakarta, Indonesia. 

http://anatomywrap.com/anatomy-of-the-human-heart/


55 

 

 

Depkes RI. 2009, Profil kesehatan indonesia 2008, diakses pada 15 Januari 2018, 

<http://depkes.go.id/>.  

 

DiNicolantonio, J.J. 2014, The cardiometabolic consequences of replacing 

saturated fats with carbohydrates or Ω-6 Polyunsaturated fats, Open Heart, 

32(1): 1 – 5. 

 

Dipiro, J.T., Talbert, R.L., Yee, G.C., Martzke, G.R., Wells, B.G., Posey, M., et 

al. 2012, Pharmacotherapy a pathophysiologic approach, 8
th

 edition (241 – 

269), McGraw – Hill Companies, New York, USA. 

 

Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik. 2006, Pharmaceutical care untuk 

pasien penyakit jantung koroner: Fokus sindrom koroner skut, Ditjen Bina 

Kefarmasian dan Alat Kesehatan Departemen Kesehatan, Jakarta, 

Indonesia. 

 

Fujiastuti, G. 2016, ‘Evaluasi drug related problems (DRPs) infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) pada pasien pediatri di instalasi rawat inap salah 

satu rumah sakit daerah bangka’, Skripsi, S.Farm., Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan, UIN Syarif Hidayatullah, Jakarta, Indonesia. 

 

Fuster, V.R., Alexander, R.W., O’ Rourke, R.A., Roberts, R., Nash, I.S., 

Prystowsky, E.N., et al. 2004, Hurt’s the heart, 11
th

 edition, McGraw – Hill 

Companies, New York, USA. 

 

Gayatri, N.I., Firmansyah, S., Syarif, H.S. & Rudiktyo, E. 2016, Prediktor 

mortalitas dalam rumah sakit pasien infark miokard ST elevation (STEMI) 

Akut di RSUD Drajat Prawiranegara Serang, CDK, 43(3): 171 – 173. 

 

Goyal. A., Mehta. S.R., Diaz, R., Gerstein, H.C., Afzal, R., Xavier, D., et al. 

2009, Differential clinical outcomes associated with hypoglicemia in acute 

myocardial infarction, Circulation, 120: 2429 – 2437. 

 

Gunawan, G.S. 2008, Farmakologi dan terapi, Balai Penerbit FK UI, Jakarta, 

Indonesia. 

 

Guyton, A.C. & Hall, J.E. 2006, Textbook of medical physiology, 11
th

 edition, 

Elsevier Saunders, Philadelphia, USA. 

 

Halimudin. 2016, Tekanan darah dengan kejadian infark pasien acute coronary 

syndrome, Idea Nursing J, 7(3): 30 – 36 

 

Hawken, S., Teo, K.K., Ounpuu, S., Pandey, M.R., Valentin, V., Hunt, D., et al. 

2006, tobacco use and risk of myocardial infarction in 52 countries, 

INTERHEART Study Investigator, 368(9536): 58 – 647 

 

Huang, P.L. 2004, Coranary artery disease, Dalam Fishman, M.C., Hoffman 

A.R., Klauser R.D., Thaler, M.S. (eds). Medicine, 5
th

 edition, Lippincot 

William&Wilkins, New York, USA. 

http://depkes.go.id/


56 

 

 

Ismail, M., Iqbal, Z., Khan, M.I., Javaid, A., Arsalan, H., Farhadullah, et al. 2013, 

Levels and predictors of potential drug-drug interactions in pediatrics ward 

of a teaching hospital in Pakistan, Tropical J of Pharmaceutical Research, 

12(3): 401 – 406 

 

James, P.A., Oparil, S., Carter, B.L., Chusman, W.C., Pharm, D., Himmelfarb, 

C.D., et al. 2013, Evidence based guideline for the management of high 

blood pressure in adults report from the panel members appointed to the 

eight joint national comitee (JNC-8), JAMA, 311(5): 507 – 520 

 

Joewono, B.S. 2003, Ilmu penyakit jantung, Airlangga University Press, 

Surabaya, Indonesia. 

 

Kabo, P. 2011, Bagaimana menggunakan obat-obat kardiovaskular secara 

rasional, Balai Penerbit FK UI, Jakarta, Indonesia. 

 

Kasron. 2012, Buku ajar gangguan sistem kardiovaskuler, Nuha Medika, 

Yogyakarta, Indonesia. 

 

Larsson, C.A. 2011, Common risk factors associated with acute myocardial 

infarction, Faculty of Medicine Lund University, Scania, Sweden. 

 

Lee, D. & Bergman, U. 2012, Studies of drug utilization, John Willey and Sons 

Ltd., New York, USA. 

 

Lewis, S.L., Heitkemper, M.M., Dirksen, S.R., O’ Brien, P.G. & Bucher, L. 2007, 

Medical surgical nursing : assesment and management of clinical problems, 

7
th

 edition, Elsevier, Philadelphia, USA. 

 

Libby, P. & Theroux, P. 2005, Patophysiology of coronary artery disease, 

circulation, 111(25): 3481 – 3488 

 

Lilly. 2011, Pathophysiology of heart disease, 5
th

 edition, Lippincott Williams & 

Wilkins, New York, USA. 

 

Lin, K.Y., Edelman, E.R., Strichartz, G. & Lilly, L.S. 2011, Basic cardiac 

structure and function, Dalam Leonard, L.S. (ed). Pathophysiology of Heart 

Disease, 5
th

 edition (1 – 27). Lippincott Williams & Wilkins, New York, 

USA. 

 

Marsico, F., Paolilo, S. & Filardi, P.P. 2017, NSAIDs and cardiovascular risk, J 

Cardiovasc Med, 18(1): 3 – 40 

 

Martini, F.H., Timmons, M.J. & Tallitsch, R.B. 2012, Human anatomy, Person 

Benjamin Cummings, San Fransisco, USA. 

 

Mawari, A. 2015, ‘Studi penguunaan ACE-inhibitor pada pasien lanjut usia 

dengan infark miokard akut’, Skripsi, S.Farm., Fakultas Farmasi, 

Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia. 



57 

 

 

Medmovie. 2017, Atherosclerosis, diakses pada 31 Maret 2017, 

<http://medmovie.com/library_id/3255/topic/ahaw_0070a/>. 

 

Medscape. 2018, Meloxicam interactions, diakses pada 8 Maret 2018, 

http://medscape.com. 

 

Menteri Kesehatan RI. 2014, Standar pelayanan kefarmasian di apotek, diakses 

pada 22 November 2016, <http://binfar.kemkes.go.id/>. 

 

Muttaqin, A. 2012, Asuhan keperawatan klien dengan sistem gangguan 

kardiovaskuler, Salemba Medika, Jakarta, Indonesia. 

 

O’Gara, P.T., Kushner, F.G., Casey, D.E., Ashcheim, D.D., Ettinger, S.M., 

Chung, M.K., et al. 2013, ACCF/AHA guideline for the management of ST-

elevation myocardial infarction, A Report of the American College of 

Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on 

Practice Guidelines, 128(25): 481. 

 

Opie, L.H. & Gersh B.J. 2005, β-blocking agents, Drugs for the Heart, 6
th 

edition, 

Elsevier Saunders, Philadelphia, USA. 

 

PERKI. 2015, Pedoman tatalaksana sindrom koroner akut, Central 

Communication, Jakarta, Indonesia. 

 

PCNE. 2006, Classification for drug related problems  Vol 5.1, diakses pada 20 

Pebruari 2017, <http://www.pcne.org/sig/drp/drug-related-problems.php>. 

 

Peters, R.J.G., Mehta, S.R., Fox, K.A.A., Zhao, F., Lewis, B.S., Kopecky, et al. 

2003, Effects of aspirin dose when used alone or in combination with 

clopidogrel in patients with acute coronary sindromes, Circulation, 108: 

1682-1687. 

 

PIONAS. 2014, Informatorium obat nasional Indonesia, diakses pada tanggal 6 

Pebruari 2017, <http://pionas.pom.go.id/ioni>. 

 

Poole-Wilson, P.A., Dickenstein, K., Coben, S.A., Filippatos, G., McMurray, J.J., 

Ponikowski, P., et al. 2005, ESC guidelines for the diagnosis and treatment 

of acute and chronic heart failure, Eur Heart J, 10(10): 89-90. 

 

Puymirat, E., Aissaoui N., Chaib, A., Mulak, G., Bataille, V., Drouet, E., et al. 

2013. Comparisson of bleeding complications and one-year survival of low 

molecular weight heparin versus unfractioned heparin for acute myocardinal 

infarction in elderly patients, International J of Cardiology, 166(1): 106-

110. 

 

Rampengan, S.H. 2007, Penilaian awal dan terapi pasien dengan gagal jantung 

akut, cermin dunia kedokteran Vol 143, Grup PT Kalbe Farma, Jakarta, 

Indonesia. 

http://medmovie.com/library_id/3255/topic/ahaw_0070a/
http://medscape.com/
http://binfar.kemkes.go.id/
http://www.pcne.org/sig/drp/drug-related-problems.php
http://pionas.pom.go.id/ioni


58 

 

 

Ramrakha, P. 2006, Oxford handbook of cardiology: coronary artery disease, 1
st
 

edition, Oxford University Press, Oxford, UK. 

 

Rang, H., Dale, M., Ritter, J. & Flower, R. 2008, Pharmacology, 6
th

 edition, 

Curchill Livingstone, London, UK. 

 

Rendi, C.M. & Margareth, T.H. 2012, Asuhan keperawatan medikal bedah dan 

penyakit dalam, Nuha Medika, Yogyakarta, Indonesia. 

 

Rhee, J.W. & Sabatine, M.S. 2011, Acute coronary syndrome. Dalam S.Lilly, L. 

(ed.) Pathophysiology of Heart Disease, 5
th

 edition, Lippincott Williams & 

Wilkins, Philadelphia, USA. 

 

Ridker, P.M. 2001, Risk factor for atherosclerotic disease, Dalam Braunwald, E., 

Zipes, D. P., Libby, P. (eds) Heart Disease A Textbook of Cardiovascular 

Medicine, W.B. Saunders Company, Philadelphia, USA.  

 

Rikomah, S.E. 2016, Farmasi klinik, Penerbit Deepublish, Yogyakarta, Indonesia. 

 

RISKESDAS. 2007, Laporan nasional 2007, Balai Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Departemen Kesehatan RI, Jakarta, Indonesia. 

 

 Riulanto L.I. 2011, Buku penyakit kardiovaskuler (PKV), Fakultas Kedokteran 

Universitas Indonesia, Jakarta, Indonesia. 

 

Rovers, J.P., Currie, J.D., Hagel, H.P., Mcdonough, R.P. & Sobotka, J.I. 2003, 

Practical guide to pharmaceutical care, 2
nd

 edition, American 

Pharmaceutical Association, Washington DC, USA. 

 

Saczynski, J.S., McManus, M.D., Zhou, Z., Spencer, F., Yarzebski, J., Lessard, 

D., et al. 2009, trends in atrial fibrillation complicating acute myocardial 

infarction, Elsevier Inc, 104(2): 74 – 169 

 

Salean, E.Y.C. 2015, ‘Studi penggunaan antikoagulan pada pasien infark miokard 

akut’, Skripsi, S.Farm., Farmasi, Farmasi, Universitas Airlangga, Surabaya, 

Indonesia. 

 

Scanlon, V.C. & Sanders, T. 2007, Essentials of anatomy and physiolog, 5
th

 

edition, F.A Davis Company, Philadelphia, USA. 

 
Singh, U. & Jilalal, L. 2006, Oxidative stress and atherosclerosis, 

Pathophysiology, 13(3): 129 – 142. 

 
Siregar, C.J.P. & Amalia, L. 2003, farmasi rumah sakit teori dan penerapan, 

Penerbit Buku Kedokteran EGC, Jakarta, Indonesia. 

 
Soegih, R. & Wiramihardja, K. 2009, Obesitas permasalahan dan terapi praktis, 

Jagung Seto, Jakarta, Indonesia. 



59 

 

 

Spinler, S.A. & Denus S. D. 2008, Acute coronary syndrome, pharmacotherapy a 

pathophysiological approach, 7
th

 Edition, McGraw&Hill Companies, New 

York, USA. 

Sridhatan, C., Ahmed, M.A.H. & Fahmi S. 2012, Wavelet diagnosis of EGC 

signals with kaiser based noise diminution, J Biomedical Science and 

Engineering, 5: 705 – 714 

 

Sudoyo, A.W., Setiyohadi, B., Alwi, I., Simadibrata, M. & Setiati, S. 2010, Buku 

ajar ilmu penyakit dalam jilid II, 5
th

 edition, Interna Publishing, Jakarta, 

Indonesia. 

 

Sulastomo, H. 2010, Sindroma koroner akut dengan gangguan metabolik pada 

wanita usia muda pengguna kontrasepsi hormona, Departement of 

Cardiology UI, Jakarta, Indonesia. 

 

Sumiati. 2010, Penanganan stress pada penyakit jantung koroner, CV Trans Info 

Medika, Jakarta, Indonesia. 

 

Suqma, D.R. 2015, ‘Studi penggunaan obat nitrat organik pada pasien infark 

miokard akut’, Skripsi, S.Farm., Fakultas Farmasi, Universitas Airlangga, 

Surabaya, Indonesia. 

 

Swamy, V.K.M., Setty, R.S., Shankaraiah, M.M., Jyoti, T.M. & Rajendra, S.V. 

2014, A study on drug-drug interaction of esomeprazole and anti-diabetic 

drugs, J Young Pharm, 2(4): 424 

 

Syamsudin. 2011, Buku ajar farmakoterapi kardiovaskular dan renal, Penerbit 

Salemba Medika, Jakarta, Indonesia. 

 

Talbert, R.L. 2005, Pharmacotherapy A pathophysiologyc approach, 7
th

 edition, 

McGraw-Hill Companies, New York, USA. 

 

Thaler, M.S. 2012, Satu-satunya buku EKG yang anda perlukan, Penerbit Buku 

Kedokteran EGC, Jakarta, Indonesia. 

 

Thygesen, K., Alpert, J.S., White, H.D., Jaffe, A.S., Chaitman, B.R., Simoons, 

M.L., et al. 2012, Universal definition of myocardial infraction, European 

Heart J, 33(20): 67 – 2551. 

 

Tortora, G.J. & Derrickson, B. 2012, Principles of anatomy & physiology, 13
th 

edition, John Wiley & Sons Inc., New York, USA. 

 

WHO. 2003, Introducing to drug utilization research, World Heart Organization, 

Geneva, Switzerland. 

 

WHO. 2008, The top ten cause of death, diakses pada tanggal 16 Agustus 2017, 

<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310_2008.pdf>. 

 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310_2008.pdf


60 

 

 

Zehnder, J.L. 2012, Basic & clinical pharmacology, 12
th 

edition, McGraw-Hill 

Companies, New York, USA. 


